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ObjectivOs: En 2009 se crea el Sistema Intersectorial de Protección Social, para 
facilitar el pleno desarrollo de las potencialidades de los niños y niñas en Chile. 
Así, los niños tienen una evaluación periódica del desarrollo psicomotor, y ante la 
presencia de déficit o retraso, acceden a alguna de cuatro modalidades de interven-
ción: Sala de Estimulación, Visita Domiciliaria, Ludoteca, y Servicio Itinerante de 
Estimulación. Estas modalidades se ejecutan en todo el país, y su implementación 
ha significado un importante costo. El objetivo del estudio es realizar un análisis 
costo-efectividad y de valor social de las intervenciones en Chile. MetOdOlOgíAs: 
Se estudiaron los costos con técnica de microcosteo. Se determinaron costos 
sociales. La efectividad se estudió aplicando el Test Batelle antes y después de la 
intervención. Con estos datos se construye un modelo de simulación de la histo-
ria natural (no intervención) y de los efectos de la intervención en estudio. Para 
evaluar el valor social de las intervenciones, se aplica un instrumento de medición 
de deseabilidad y disponibilidad a pagar. ResultAdOs: Los costos de las inter-
venciones presentan importante variabilidad interregional. Las intervenciones son 
efectivas,y hay diferencias de efectividad entre ellas. La evaluación costo-efectividad 
muestra que la inversión por un niño recuperado es alta, y resulta costo-efectiva en 
la medición del efecto estimado a largo plazo (edad escolar y productividad). La dis-
ponibilidad a pagar y la deseabilidad social de este Programa es, en general alta, pero 
notoriamente mayor en las regiones más extremas del país. cOnclusiOnes: La 
evaluación costo-efectividad de un programa de intervenciones destinado a igualar 
oportunidades de desarrollo en las edades más precoces (0 a 4 años) es materia de 
desafío metodológico, pero necesario para el decisor político. Es importante destacar 
que además de las medidas de efectividad, se agrega la dimensión del valor social, 
lo cual pondera significativamente la costo-efectividad.
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ObjectivOs: El manejo habitual que se les da a los bebés prematuros consiste 
en mantenerlos hospitalizados en una unidad neonatal. Como alternativa al 
tratamiento habitual se considera el Método Madre Canguro (MMC), el cual busca 
obtener una reducción importante en los costos de hospitalización y disminuir 
los riesgos de infecciones nosocomiales, entre otros. Se realizó un análisis de 
costo-utilidad de las alternativas, el cual considera aspectos cualitativos y cuanti-
tativos. MetOdOlOgíAs: Se diseñó una metodología para realizar un análisis de 
costo-utilidad de alternativas de tratamiento médico, la cual se aplicó a los manejos 
de bebés prematuros en Bogotá, Colombia. Para la medición de utilidad se utilizó el 
enfoque de Teoría de Utilidad Multiatributo que permite, a través de una función de 
utilidad aditiva, evaluar el desempeño de seis variables relevantes en la valoración 
del estado de salud de cada uno de los bebés incluidos en el análisis. El costo se 
estimó con base en un procedimiento de micro-costeo de los recursos consumidos 
por cada bebé, bajo cada tratamiento. Finalmente, se calcularon las razones incre-
mentales de costo-utilidad (RICU) de los tratamientos. Los modelos se realizaron 
con base en los resultados del estudio Charpack, Ruiz, Calume, & Charpack, 1997, el 
cual registra datos de 593 prematuros con mediciones desde su nacimiento hasta 
cumplir el primer año. ResultAdOs: Los valores promedio estimados para MMC 
y el manejo habitual, en utilidad fueron 0.876 y 0.809, y en costos Col$2’810.531 y 
Col$2’997.643, respectivamente. La utilidad presentó diferencia estadística signifi-
cativa, a diferencia de los costos. La RICU estimada fue Col$-2’783.236, lo cual indica 
que el MMC no solo es más efectivo sino menos costoso. cOnclusiOnes: Del 
análisis de Costo-Utilidad realizado, se puede afirmar que el MMC como alternativa 
al cuidado en incubadoras de prematuros estables, con peso de nacimiento menor 
de 2000g, domina al manejo habitual.
IndIvIdual’s HEaltH – Patient-reported outcomes & Patient Preference studies
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Objectives: To systematically review the measures of adherence to oral therapies 
employed in Brazilian observational studies. MethOds: Observational studies that 
evaluated adherence to oral therapies among Brazilian patients of any disease or 
condition were identified by searching Medline and LILACS, without time limits, 
using a combination of controlled vocabulary and text words for ‘adherence’. To be 
included studies had to fully report methods to assess adherece to oral drugs and 
be conducted with Brazilian patients. Studies examing only persistence measures 
or using lost to follow-up as a proxy to adherence were not deemed eligible. Articles 
were independently reviewed by two researchers to identify relevant studies and 
abstract methodological data. Results: Of the 472 records identified, 61 full-text 
articles were included in the final version of this review. The most frequent thera-
peutic areas were Infectious Diseases (37.7%), Cardiology (24.6%), and Endocrinology 
(8.2%) – HIV/AIDS represented 36.1% of all studies, while High Blood Pressure con-
tributed with 13.1% of the included papers. Sixteen studies adopted more than one 
adherence measures (81 differente evaluations in 61 studies). The most frequently 
used adherence measures were: self-reported (n= 30, 37.0%), the Morisky test (n= 19, 
tanto seleccionar una terapia costo efectiva para prevenir la HPP, es vital para los 
países en vías de desarrollo. Los objectivos de este estudio son de evaluar lo costo-
efectividad e impacto presupuestal de carbetocina en comparación con oxitocina 
para prevenir hemorragia posparto por atonía uterina en partos con factores de 
riesgo. MetOdOlOgíAs: El modelo incluye un árbol de decisión en Excel y las 
medidas de efectividad fueron: el uso de dosis de uterotónicos adicionales, pérdida 
de sangre durante el parto y perfil de seguridad incluyendo los eventos adversos 
que se presentan durante la preparación y administración del medicamento, todos 
los parámetros clinicos fueron extraídos de evidencia científica y meta-análisis. 
El horizonte temporal corresponde a la duración de la estancia hospitalaria. Se 
incluyeron los gastos hospitalarios para atención de parto por cesárea, los costos 
de uterotonicos adicionales y los relacionados a la preparación y administración 
de medicamentos. Los valores se tomaron de manuales tarifarios y listados de 
precios (Farmaprecios, SISMED, ISS). A los costos de eventos adversos se les aplico 
un coeficiente de ajuste obtenido del Health at a Glance 2011: OECD (Organisation 
for Economic Co-operation and Development). ResultAdOs: Los pacientes que 
recibieron carbetocina requieren significativamente menos uterotónicos adicion-
ales que los que recibieron oxitocina (RR 0,65, IC del 95%: 0,53 a 0,80). El costo 
promedio de tratamiento por paciente con oxitocina es 115USD, y con carbetocina 
76USD. En una cohorte de 1000 pacientes el ahorro es de 38.530USD. El análisis de 
sensibilidad con +/- 10% no modifico los resultados. cOnclusiOnes: Carbetocina 
es una terapia costo ahorrativa en Colombia para prevenir HPP en pacientes con 
factores de riesgo.
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Objectives: Bronchiolitis is a disease of the lower respiratory tract with peak 
incidence in the winter. It is the leading cause of hospitalization during the first 
year of life and a major cause of morbidity and mortality. The estimated cost of 
the Victorian bronchiolitis hospital admissions for 2006 was $8.1 million dollars. 
Nasogastric hydration (NGH) and intravenous hydration (IVH) are two techniques 
for fluid replacement therapy, required in approximately 20% of children admitted 
with bronchiolitis, however there is a lack of agreement on which method is most 
beneficial. MethOds: The study was a multi-centre, three-year, open, randomized 
trial comparing NGH and IVH in children between two months and 12 months of 
age who were admitted to hospital with bronchiolitis and required non-oral fluid 
rehydration. The setting was seven hospitals in Australia and New Zealand between 
2009 and 2011. The primary outcome was ‘length of hospital stay’, with secondary 
outcomes covering ‘intensive care admission’ (ICU), ‘adverse events’ (AEs) and ‘num-
ber of attempts at insertion’. An economic evaluation was conducted alongside the 
trial to assess which approach is more cost-effective, as judged by their net ‘cost 
per child ready for discharge’ ratio. Each study site collected cost data covering 
treatment activities and outcome data including medical interventions, mediation 
received, complications, need for ICU admission and level of respiratory support. 
The reference year was 2009. Results: A total of 759 infants were randomised: 
378 to IVH and 381 to NGH. There was no statistically or clinically significant differ-
ence in the mean length of stay, ICU admission or AEs between treatment groups. 
Success at insertion on first attempt was higher in NGH (85.1%) compared to IVH 
(56.1%), p< 0.001. cOnclusiOns: The full results of the economic evaluation will be 
presented. With no significant difference in outcomes the economic analysis was 
reduced to a cost-minimisation study.
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ObjectivOs: Estimar la costo-efectividad de las cintas de uretra media compara-
das con la colposuspensión retropúbica y el cabestrillo pubovaginal en pacientes 
con incontinencia urinaria femenina de esfuerzo en Colombia. MetOdOlOgíAs: 
Se construyó un árbol de decisión para comparar las cintas de uretra media con 
la colposuspensión retropúbica y el cabestrillo pubovaginal en el tratamiento 
quirúrgico de la incontinencia urinaria femenina de esfuerzo. La perspectiva 
fue la del tercero pagador, incluyendo todos los costos directos para el sistema 
de salud. Todas las cifras monetarias se expresaron en pesos Colombianos de 
2011. La unidad de resultado fue la mejoría clínica definida como paciente con-
tinente o seca. Los datos de efectividad y seguridad se extrajeron de la literatura. 
Se calculó la razón de costo-efectividad incremental. Se realizaron análisis de 
sensibilidad univariados y probabilísticos para los costos, efectos y supuestos 
del modelo. ResultAdOs: Los resultados del modelo indican que el costo por un 
caso adicional de mejoría clínica del cabestrillo comparado con la colposuspen-
sión fue de $10.967.742. El costo por un caso adicional de mejoría clínica de las 
cintas comparadas con el cabestrillo fue de $6.551.724. cOnclusiOnes: Desde 
el punto de vista económico, bajo los supuestos del modelo y desde el punto de 
vista del tercero pagador, las cintas de uretra media para el tratamiento de mujeres 
con incontinencia urinaria de esfuerzo son costo-efectivas para Colombia. Los 
resultados fueron sensibles a los costos de los procedimientos quirúrgicos y a la 
efectividad de los mismos.
